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慢性支气管炎的病程可分为急性加重期和缓解

期，在急性加重期患者咳嗽、咳痰、喘息等症状突然
加重，需要系统用药治疗。笔者临床中在西药常规治
疗的基础上，加用三子理气汤治疗痰湿阻肺型慢性支

气管炎急性加重期患者，取得了良好的疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011 年 1 月～2013
年 9 月本院收治的痰湿阻肺型慢性支气管炎急性加

重期患者，共 80 例，男 48 例，女 32 例；平均年龄

(57.47±5.35)岁；病程 4～8 年，平均(6.54±2.95)
年。研究项目经本中心伦理委员会批准，所有患者自
愿参加并签署知情同意书。按完全随机原则，根据入
院顺序和计算器产生的随机数字表把患者随机分为 2

组各 40 例。观察组男 27 例，女 13 例；平均年龄
(56.20±5.17)岁；平均病程(6.86±3.24)年。对照组
男 23 例，女 17 例；平均年龄(58.95±5.51)岁；平
均病程(6.32±2.78)年。2 组患者性别、年龄、病程
等资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《内科学》 [1]慢性支气管炎急
性加重期的诊断标准；②符合《中药新药临床研究指
导原则(试行)》 [2]中痰湿阻肺证的诊断标准；③本次
发病病程≤3 天；④年龄 18～65 岁。
1.3 排除标准 ①检查证实由结核、真菌、肿瘤、
刺激性气体、过敏等因素引起的慢性咳嗽喘息患者；
②并发严重心肺功能不全者；③合并心血管、肾、
肺、造血系统等严重原发性疾病及精神病患者；④妊
娠或哺乳期妇女；⑤过敏体质或对多种药物过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西药常规治疗，患者入院后给予
吸氧、有效抗生素(静脉滴注哌拉西林舒巴坦纳，每
次 3 g，每天 2 次)、镇咳(口服喷托维林，每次
25 mg，每天 3 次)、祛痰(静脉滴注盐酸氨溴索，每
次 30 mg，每天 1次)、平喘(静脉滴注氨茶碱，每次
0.25 g，每天 1次)及对症处理等。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用三子理气汤。
处方：炒紫苏子、炒莱菔子、桔梗、枳壳各 10 g，
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10天，观察比较 2组临床疗效及患者症状体征评分。结果：总有效率观察组为 95.0%，对照组为 77.5%，2组
比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗后 2组患者咳嗽、痰量、喘息和干湿啰音等评分均较治疗前明显降
低（P < 0.05）；观察组各项评分降低较对照组更为显著（P < 0.05）。结论：三子理气汤治疗痰湿阻肺型慢性支
气管炎急性加重期疗效显著，值得推广。
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炒白芥子、柴胡、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎 2
次，取汁 300 mL，混合后分早、晚 2次口服。
疗程均为 10天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录所有患者治疗前后的咳嗽、
痰量、喘息和干湿啰音等症状体征并评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件，计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [2]制定。临床控制：临床症状、体征消失或
基本消失，症候积分减少≥95%；显效：临床症状、
体征明显改善，70%≤症候积分减少＜95%；有效：
临床症状、体征均有好转，30%≤症候积分减少＜
70%；无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加
重，症候积分减少＜30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率观
察组为 95.0%，对照组为 77.5%，2 组比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后症状体征评分比较 见表 2。治疗
后 2 组患者咳嗽、痰量、喘息和干湿啰音等评分均
较治疗前明显低，差异均有显著性意义(P < 0.05)；
观察组各项评分降低较对照组更为显著，组间比较，

差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后症状体征评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组织

的慢性非特异性炎症，其病因尚不完全清楚，可能是

多种因素如有害气体、有害颗粒、感染、免疫、气候
等产期相互作用的结果[2]。随着我国经济发展，大气
污染不断加重，造成我国慢性支气管炎的新发病人数

显著上升[3]。慢性支气管炎病程分为急性加重期和缓
解期，如急性加重期不能等到有效控制、反复发作，
患者可发展成阻塞性肺疾病，甚至肺心病，预后不

良。
慢性支气管炎在中医学属于咳嗽、咳喘范畴，其
病机特征为本虚标实，是内因和外因共同作用的结

果。正气亏虚是内因[4]，外感、饮食、情志、劳倦、
久病等为外因。郭选贤教授认为：如同哮病的宿根以
及顽固性喘证一样，慢性支气管炎的形成、发展及临
床表现，皆有痰的因素存在，并随疾病的迁移而加

重；而气机失调是痰产生的最为重要的一环；外感、
饮食、情志、劳倦等因素皆可导致气机失调，引起津
液布散障碍、聚而为痰；痰形成之后又会阻碍气机，
气因痰阻，痰随气升，痰气交阻，从而形成咳、痰、
喘等症状[5]。笔者认为，急性加重期的主要矛盾在于
表实，在于痰浊和气机失调。本着“急则治其标，缓
则治其本”的原则，在急性加重期治疗应着重于祛痰
和理气。三子理气汤由三子养亲汤加味而成。三子养
亲汤出自《韩氏医通》，功能降气快膈、化痰消食，
主治痰壅气滞。实验研究证明，三子养亲汤炒品配方
具有一定的镇咳祛痰作用，其药效明显优于生品直接

入药[6]。但三子养亲汤仅能降气，不足于恢复失调的
气机，需加入升发之品。故笔者加入桔梗上行宣肺、
化痰止咳、宽胸利膈；枳壳降气下行、顺气消痰，一
升一降，共达顺气化痰、平喘止咳之功。加柴胡主升
主散，与三子养亲汤同用，亦有一升一降之妙；且柴

胡能疏肝理气，调畅全身气机，也有助于肺部气机恢

复正常。甘草调和诸药为使药。
本研究结果显示，观察组的总有效率显著高于对

照组，治疗前后观察组症状体征评分的改善也显著优

于对照组，表明西药联合三子理气汤治疗慢性支气管

炎急性加重期(痰湿阻肺型)具有良好的疗效，值得推

广应用。
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时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳嗽

2.47±0.55
1.46±0.45①

2.45±0.51
1.02±0.44①②

痰量

1.98±0.54
1.45±0.59①

2.04±0.58
0.85±0.43①②
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上气道咳嗽综合征(UACS)是由于鼻部疾病引起

分泌物倒流鼻后和咽部等部位，直接或间接刺激咳嗽

感受器，从而出现以咳嗽为主要表现的综合征，亦被

称为鼻后滴流综合征(PNDS) [1]。在 2006 年，美国
“咳嗽诊治指南”中建议用 UACS 替代 PNDS[2]。笔
者在临床实践中筛选药物组成疏风利咽止咳汤治疗本

病，效果显著，现总结如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月～2013
年 9 月广东省第二中医院门诊、住院诊治的 UACS
患者，共 58 例，男 32 例，女 26 例；年龄 20～63
岁，平均 37.5 岁；病程 1～18 月，平均 7.6 月。临
床症状：咳嗽者 56 例，频繁清喉者 34 例，咽部有

痰或异物感者 50 例，夜间或晨起有鼻后滴流者 28

例，鼻塞者 39 例，打喷嚏者 18 例，咳痰者 22 例，

发热者 10 例，胸闷者 8 例，其他 11 例。体检：咽
后壁黏膜有鹅卵石样改变 19 例，面部鼻窦区有压痛

15例，单侧鼻腔通气不良 25例，双侧鼻腔通气不良

13 例，无鼻腔通气不良 16 例，咽部充血 12 例，声

音嘶哑 3 例。所有患者均进行血常规、肺功能、胸
部及鼻窦部 X线或 CT检查，排除鼻咽部、肺、气管
及支气管等器质性病变。
1.2 诊断标准 参照《咳嗽的诊断与治疗指南(2005
版)》 [1]拟定：①发作性或持续性咳嗽，以白天咳嗽为
主，入睡后较少咳嗽；②鼻后滴流和(或)咽后壁黏液

附着感；③有鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉或慢性咽喉炎等
病史；④检查发现咽后壁有黏液附着、鹅卵石样观；
⑤经针对性治疗后咳嗽缓解。
2 治疗方法

自拟疏风利咽止咳汤治疗。处方：炙麻黄、僵
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疏风利咽止咳汤治疗上气道咳嗽综合征 58 例疗效观察
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［摘要］目的：观察疏风利咽止咳汤治疗上气道咳嗽综合征（UACS） 的临床疗效。方法：对 58例 UACS
患者应用疏风利咽止咳汤治疗，2周为 1疗程，治疗 1～2疗程后评价临床疗效。结果：临床控制 26例，显效
18例，有效 11例，无效 3例，显效率为 75.86%，总有效率为 94.83%。结论：疏风利咽止咳汤治疗 UACS 疗效
确切。
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